
_______________________
Data, miejscowość   

Sprzedawca:
POLSKAnet Wiesław Górski
ul. Stawowa 4
41-200 Sosnowiec
NIP: 644-292-53-82 

Formularz zamówienia
Jak złożyć zamówienie
Formularz proszę wypełnić ręcznie lub na komputerze wpisując zamiast kropek 
treść, podbić pieczątką, podpisać i wysłać na email: biuro@came.net.pl lub na 
fax (032) 270 89 12. W przypadku pytań lub wątpliwości jesteśmy do Państwa 
dyspozycji pod telefonem: 501 381 429.

Nabywca:
Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  NIP: . . . . . . . . .

Dane do faktury:
□ Takie jak nabywca
Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  NIP: . . . . . . . . . 
Adres wysyłki:
□ Taki jak w nabywca, □ Taki jak w faktura
Nazwa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Uwagi: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

mailto:biuro@came.net.pl


Warunki zamówienia:
Forma płatności:
_ Przedpłata, _ Pobranie, przelew, termin płatności: __

Zamówione produkty:
Proszę o realizację zamówienia:
Proszę podać spis urządzeń lub załączyć otrzymaną ofertę i opisać 
ewentualne zmiany względem niej.
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Dodatkowe informacje:
Montaż (jeżeli dotyczy):
Miejsce montażu urządzeń:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Uwagi:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Osoba do kontaktu: . . . . . . . . . . , telefon: . . . . . . . .

____________________
Podpis zamawiającego



Dodatkowe informacje
Konto do przelewu:
mBIZNES Konto
36 1140 2004 0000 3602 3313 0191
POLSKAnet Wiesław Górski
ul. Stawowa 4
41-200 Sosnowiec

Zakup z przelewem na termin:
Jeżeli chcą Państwo dokonać zakupu z odroczonym terminem płatności 
prosimy o przesłanie: KRS lub wpis, NIP, REGON na adres:
biuro@came.net.pl lub fax (032) 720 69 12

mailto:biuro@came.net.pl

